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PSICOTERAPIA ANALITICA FUNCIONAL (FAP)
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Proposta por Robert J. Kohlenberg e Mavis Tsai, esta modalidade de
terapia destina-se a pacientes com dificuldades interpessoais, voltando-se
ao desenvolvimento de relagdes intimas, profundas e significativas.

Desde o inicio, o terapeuta mostra interesse e cuidado genuino pelo
paciente. Isso porque é fundamental estabelecer um forte vinculo para a
terapia promover a mudanca desejada. Idealmente, a relacao deve ser marcada

por confianga, seguranga ¢ esperanga.

Segundo a FAP, o comportamento do paciente durante a sessao
representa uma amostra de seu comportamento nas demais relagoes
interpessoais. Assim, o terapeuta tem a oportunidade de modelar seu
comportamento e, se for bem-sucedido, de planejar a generalizagao para outras

relacoes.



No consultério, o paciente apresenta tanto comportamentos-
problema quanto comportamentos-alvo. Enquanto estes devem aumentar,
aqueles precisam diminuir. Para isso, cabe ao terapeuta apresentar-lhes
consequéncias  diferentes.  Por  exemplo:  reforcamento  positivo  para
comportamentos-alvo; exZingdo para comportamentos-problema.

Dessa forma, um conceito essencial paraa FAP é o de comportamentos
clinicamente relevantes (CRBs). Ha trés tipos deles: (a) CRB1: o
comportamento-problema do paciente ocorre na sessao; (b) CRB2: o comportamento-
alyo do paciente ocorre na sessio; (c) CRB3: uma interpretagio do paciente
sobre as causas de seu comportamento ocorre na sessao.

Mais do que aprimorar a capacidade do paciente de explicar seu
comportamento (CRB3), a FAP busca modelar comportamentos-alvo
(CRB2s) em substitui¢io a comportamentos-problema (CRBI1s). A propdsito,
Kohlenberg, Tsai e Kanter (2009) advertem: "Infelizmente, alguns terapeutas
focam em repertorios verbais que descrevem um problema de comportamento
ocorrendo na vida diaria e falham em observar os problemas de

comportamento (CRB1s) ou suas melhoras (CRB2s) conforme elas ocorrem

[na sessao]" (p. 15).

Psicopatologia
Para a FAP, a origem da psicopatologia do paciente esta nas relagdes
interpessoais. Por conta disso, o tratamento envolve o aprendizado de uma

nova forma de se relacionar. A principio, com o terapeuta. Num segundo



momento, com as demais pessoas que fazem parte da vida do paciente. Esta é
a razao pela qual a FAP privilegia a modelagem de novos comportamentos

interpessoais, em detrimento de regras sobre como agir de forma efetiva.

Aqui, o comportamento do paciente fora da sessio também ¢ alvo de
investigacao, sendo classificado (mais uma vez) como comportamento-
problema (O1) ou comportamento-alvo (02). Novamente, enquanto o

primeiro deve diminuir, o segundo tem de aumentar.

Em termos técnicos, o comportamento-alvo do paciente fora da sessdo (02)
indica a extensdo do comportamento-alvo do paciente na sessdo (CRB2) para

as demais relagdes interpessoais.

Nao por acaso, o terapeuta estabelece paralelos entre o que ocorre dentro
e fora do consultério. Sua reacao ao comportamento do paciente depende de
como o interpreta. Se interpretar determinado comportamento como um
CRB1, agira de modo a enfraquecé-lo. Por outro lado, se entender certo

comportamento como um CRB2, buscara fortalecé-lo.

Alias, o comportamento do terapeuta também é classificado como
problema (T1) ou alvo (T2). No primeiro caso, obviamente, ¢ preciso evita-
lo. No segundo, torna-lo mais frequente. Tanto a swpervisao clinica como a

psicoterapia do proprio terapeuta podem auxilia-lo nesse sentido.

Sobre isso, Tsai, Kohlenberg, Kanter e Waltz (2009) enfatizam:



E imperativo que os terapeutas se engajem continuamente no trabalho
pessoal necessario para enderecar seus proprios déficits (T'ls), promover seus
comportamentos-alvo (T2s) e assegurar que quaisquer reacdes negativas aos
pacientes nao se baseiam em questoes pessoais. . . . No minimo, a supervisao
com pares garante que reacOes negativas aos pacientes representam como os
outros devem responder em suas vidas diarias. Conforme os terapeutas
aproveitam as oportunidades de evocar e reforcar CRB2s, suas reagdes positivas

sao, por defini¢io, um barometro da melhora dos pacientes. (pp. 63-63)

Intimidade

Na FAP, o paciente tem a oportunidade de experimentar diferentes
maneiras de se relacionar com o terapeuta, recebendo um feedback sobre
cada uma delas. Por tratar-se de uma relacdo segura e de confiancga, é ideal para

o estabelecimento de ntzmidade.

A intimidade entre terapeuta e paciente cresce 2 medida que este expressa
pensamentos e sentimentos passiveis de censura ou puni¢ado, mas tais
consequéncias nao acontecem. Pelo contrario: o terapeuta acolhe e valida a
experiéncia do paciente, aumentando a probabilidade deste se expor ainda

mais.

Em alguns casos, o terapeuta também se mostra vulneravel,
abrindo-se com o paciente. O objetivo é oferecer um modelo de conexio e

reciprocidade. Ainda que envolva um certo risco, tal postura costuma estreitar



a relagdo com o paciente, tornando-a mais proxima, afetiva e significativa. Em

altima analise, mais intima.
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